
 اتفاقیة الخدمة – راتب بطاقة 
Salary Card – Service Agreement  

This Agreement has been made between the following parties تم ابرام ھذه الاتفاقیة بین الاطراف التالیھ 

The Bank (1st Party)  الطرف الأول(البنك( 
Bank Name Qatar International Islamic Bank الشركة اسم 
P.O. Box 664 صندوق البرید 
Phone No. 44840088 رقم الھاتف Fax No. رقم الفاكس 

Email ID  عنوان البرید
 الالكتروني

The Customer (2nd Party)  الطرف الثاني(العمیل( 
Company Name الشركة اسم 
Company 
Account No.  رقم حساب الشركة P.O. Box صندوق البرید 
CR No. رقم السجل التجاري Building No. رقم المبنى 
Email ID عنوان البرید الالكتروني Street Name & No. اسم و رقم الشارع 
Fax No. رقم الفاكس Zone Name & No. اسم و رقم المنطقة 
Phone No. رقم الھاتف City المدینة 

Represented by the authorized signatory 1*  *1 تم تقدیمھ من قبل المفوض بالتوقیع

Mr. / Ms. / Mrs. السید/الانسھ/السیدة 
in their capacity as بصفتھ 
QID البطاقة الشخصیة القطري 
Phone No. رقم الھاتف 

For Bank Use Only        لإستخدام البنك فقط  
I have checked the details and documents given by the Authorized signatories 
and I have verified their signature(s). I have processed the request as per the 
above. 
Signature التوقیع Staff Name سم الموظفا  

Date التاریخ Staff No. الرقم الوظیفي 

Signature التوقیع Manager Name سم المدیرا  

Date التاریخ Staff No. الرقم الوظیفي 

44329147 

لقد راجعت التفاصیل والوثائق التي قدمھا الموقعون المعتمدون ، وقد قمت بالتحقق من توقیعھم 
(توقیعاتھم) و نفذت الطلب حسب ما ورد أعلاه.

corporate.services@qiib.com.qa 

Authorized Signatories المفوضین بالتوقیع 
Signature 2  2 التوقیع Signature 1* 1 التوقیع 

Signature 4  4 التوقیع Signature 3 3 التوقیع 

Date  التاریخ Company Stamp ختم الشركة 

Receiving Branch SV مطابقة التواقیع من خلال الفرع المستلم 

*
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